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                                     RESUMEN 
Introducción: La rinitis alérgica es una enfermedad mundialmente común, 
cuya sintomatología puede causar repercusiones tanto académicas como 
laborales, por lo cual, su tratamiento adecuado beneficiaría al paciente en su 
vida diaria. Objetivo: Determinar la efectividad de la mometasona y la 
fluticasona en la mejora de la calidad de vida de pacientes con diagnóstico de 
rinitis alérgica. Método: Corresponde a un estudio de cohorte, donde se 
encuestaron 156 pacientes (78 pacientes tratados con mometasona y 78 con 
fluticasona). Se excluyeron aquellos pacientes que no deseen participar del 
cuestionario, aquellos que estén recibiendo un tratamiento que pueda alterar 
con los resultados del estudio, y aquellos con enfermedades concomitantes en 
los cuales el paciente no pueda recibir el tratamiento indicado por el médico 
(Hipertensión Arterial, Fibrosis quística, Lupus Eritematoso Sistémico, 
Osteoporosis). La técnica de muestreo empleada fue no probabilística y por 
conveniencia. La prueba Chi Cuadrado fue aplicada para determinar diferencia 
significativa entre los periodos de evaluación y los grupos estudiados.. 
Resultados: Después de 1 mes de tratamiento, el 84.6% de pacientes tratados 
con furoato de mometasona alcanzó un nivel de calidad de vida buena y un 
15.4% alcanzó un nivel de vida regular, y del grupo tratado con furoato de 
fluticasona, el 87.2% alcanzó un nivel de calidad de vida buena y un 12.8% 
alcanzó un nivel de calidad de vida regular, sin evidenciarse diferencia 
significativa (p=0.645). Conclusión: El furoato de mometasona y el furoato de 
fluticasona son igual de efectivos en la mejora de la calidad de vida del 
paciente con rinitis alérgica. 
Palabras clave: Efectividad, mometasona, fluticasona, rinitis alérgica. 
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                                                    ABSTRACT 
Introduction: Allergic rhinitis is a worldwide common disease, whose 
symptoms can cause both academic and occupational repercussions, therefore, 
its adequate treatment will benefit the patient in their daily life. Objective: To 
determine the difficulty of momentary and fluticasone in improving the quality of 
life of patients diagnosed with allergic rhinitis. Method: Corresponds to a cohort 
study, where 156 patients (78 patients treated with momentary and 78 with 
fluticasone) were surveyed. Those patients who do not wish to participate in the 
questionnaire, those who are receiving a treatment that can alter with the results 
of the study, and those with concomitant diseases in cases where the patient 
cannot receive the treatment indicated by the doctor (Arterial Hypertension) are 
excluded. , Cystic fibrosis, systemic lupus erythematosus, osteoporosis). The 
sampling technique used was non-probabilistic and for convenience. The Chi 
Square test was applied to determine the significant difference between the 
evaluation periods and the groups studied. Results: After 1 month of treatment, 
84.6% of the patients treated with furoate affected at the moment a good quality 
of life level and 15.4% selected a regular level of life, and of the group treated 
with fluticasone furoate, 87.2 % selected a good quality of life level and 12.8% 
selected a regular quality of life level, without showing a significant difference (p 
= 0.645). Conclusion: Mometasone furoate and fluticasone furoate are equally 
effective in improving the quality of life of the patient with allergic rhinitis.    
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1. 1 MARCO TEÓRICO: 
La rinitis alérgica (RA) se ha convertido en una enfermedad muy común, llegando 
a afectar entre un 10 – 30% de personas a nivel mundial, con una prevalencia 
que va en aumento, llevando a una discapacidad y modificando la calidad de 
vida de las personas.1, 2, 3 Irónicamente, la RA se suele menospreciar debido que 
no se encuentra estrechamente relacionada con una gran morbimortalidad, sin 
embargo, representa la mayor carga socioeconómica en todo el mundo, superior 
a la inducida por el asma, la diabetes y las cardiopatías.4, 5 En un estudio de 
cohorte hecho en EE.UU en más de 8000 trabajadores, reveló que la RA causó 
una mayor pérdida de productividad que cualquier otra enfermedad, incluyendo 
la hipertensión, diabetes y cardiopatías.6  
Antes de proceder con el tratamiento, y como este influye en la calidad de vida, 
tenemos que definir a la RA. La RA es la consecuencia de una hiperreacción 
inmediata de la mucosa nasal frente a determinadas sustancias, denominadas 
alérgenos, por la cual se produce una inflamación mediada por  inmunoglobulina 
E (IgE) produciendo congestión nasal, prurito, estornudos y rinorrea.7,8,9 Esta es 
producto de una predisposición genética, eventos epigenéticos y exposiciones 
ambientales. Es por ello que podemos ver la variabilidad de los resultados 
epidemiológicos en distintas poblaciones.7  
La sintomatología es característicamente nasa, y conlleva además casi siempre 
síntomas oculares; se manifiestan por más de una hora mayormente en dos o 
más días consecutivos y revierten de forma espontánea o con tratamiento.9-
12Aparte de la sintomatología, la RA también causa un deterioro de la calidad de 
sueño y del aprendizaje, así como irritabilidad y fatiga.4  
Su clasificación según el consenso de Rinitis Alérgica y su Impacto en grupo del 
Asma (ARIA) se basa en la frecuencia de los síntomas como intermitente y 
persistente, y por su intensidad la divide en leve y moderada-grave, siendo esta 
última, la que más afecta en la calidad de vida.13,14 
El diagnóstico formal se basa en la evidencia de sensibilización, mediante IgE 
específica alergénica en sangre o por pruebas cutáneas positivas y un historial 
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de 2 o más síntomas que corresponden con la exposición al alérgeno 
sensibilizante tales como rinorrea, congestión y prurito nasal por más de 1 hora 
en la mayoría de los días; así como también mediante la anamnesis al preguntar 
por los antecedentes.14,15  
Si bien el manejo es evitando la exposición al alérgeno, evitar la exposición al 
alérgeno usualmente es algo imposible, y si bien la RA es difícilmente curable, 
esta se vuelve manejable cuando se trata, por lo cual su tratamiento está 
enfocado en mejorar la calidad de vida.16  
Debido a su capacidad antiinflamatoria, los corticoides intranasales vienen 
siendo la terapia más eficaz y de primera línea para rinitis alérgica 12,17-19 y para 
no alérgica.20 Se ha demostrado que los esteroides afectan tanto a la 
ciclooxigenasa como a las vías de lipoxigenasa y son más eficaces que los 
antihistamínicos, los antileucotrienos o incluso que una combinación de 
antihistamínicos con antileucotrienos sobre los síntomas rinológicos21,22 y tienen 
un riesgo mínimo de producir efectos adversos, siendo los más comunes 
epistaxis, cefalea e irritación local.23 Estos deben usarse continuamente durante 
3 a 4 semanas para lograr el máximo beneficio y alivio.24 Entre ellos rescatamos 
a la fluticasona, la mometasona y la budesonida; las cuales tienen un mejor perfil 
de seguridad y baja probabilidad de causar efectos adversos.18,25 Las diferencias 
en el uso de estos fármacos se observan principalmente en el efecto analgésico 
y descongestivo, y menos en el efecto antisecretor.26 
1. 2 ANTECEDENTES 
Aneeza WH. et al, (Malasia 2013); se comparó la calidad de vida de 63 pacientes 
que habían sido tratados con mometasona con aquellos que fueron tratados con 
fluticasona mediante el uso de un cuestionario RQLQ, y se reportó que la 
fluticasona había demostrado superioridad pero solo se limitaron a seguir a los 
pacientes por un mes y la muestra fue muy pequeña, además se concluyó que, 
si bien ambos mejoraban la sintomatología de la rinitis alérgica, esta era 
independiente del fármaco que se haya utilizado.27   
Bernstein D. et al, (Ohio 2012); realizaron un estudio con 962 personas que 
presentaban rinitis alérgica, donde un grupo recibió furoato de mometasona y 
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otro solo un placebo, y se evidenció que, a comparación del placebo, el spray 
nasal de furoato de mometasona puede aliviar diversos síntomas que afectaban 
a la población tanto en rinitis alérgica leve, así como una mejoría en los síntomas 
de la rinitis moderada y severa.17   
Acar M. et al, (Turquía 2013); nos dicen que la congestión nasal afecta 
negativamente la vida de los pacientes y aumentó la probabilidad de problemas 
de sueño, fatiga, dificultad para respirar y somnolencia diurna; causando una 
disminución de la calidad de vida. En su estudio del 2013, en la ciudad de 
Turquía, el cual incluyó a 80 pacientes, se emplearon corticosteroides 
intranasales, teniendo como resultado una reducción significativa de la 
congestión nasal, así como mejora del sueño y la somnolencia diurna.28 
Mak K. et al, (Taiwan 2013); en sus resultados encontraron que la mometasona 
alivió considerablemente los síntomas nasales; en cambio se encontró que la 
fluticasona mejoró los síntomas no-nasales de la rinitis, como el prurito ocular, el 
cual mejoró significativamente a diferencia de los resultados con mometasona.29 
Bashki S. et al, (India 2017); demostraron que el tratamiento con mometasona 
y con fluticasona son muy efectivos combatiendo la sintomatología de la RA, sin 
embargo, la fluticasona ha demostrado superioridad respecto a los síntomas 












1. 3 JUSTIFICACIÓN 
Esta investigación es conveniente, ya que se evaluará la mejora de la calidad de 
vida en pacientes con RA que fueron tratados con furoato de mometasona 
intranasal y aquellos que fueron tratados con furoato de fluticasona; debido a 
que la rinitis alérgica afecta los diferentes ámbitos que involucra al ser humano 
en el quehacer diario, así como también las molestias asociadas a esta 
enfermedad que agravan el curso de la situación y por ende aumentan los costes 
innecesarios para un tratamiento en búsqueda de una mejoría. Por lo tanto, se 
pretende conocer cuál de estos fármacos brinda una mejora considerable sobre 
la calidad de vida.  
Este trabajo de investigación tiene relevancia social porque nos ayudará a 
apreciar como la calidad de vida mejora con el uso de furoato de mometasona y 
de furoato de fluticasona en los pacientes diagnosticados con RA. Por lo tanto, 
esta información beneficiará a la población, así como también al servicio médico 
de nuestra localidad, para mantener información actualizada sobre el uso de 
estos medicamentos y su efectividad en la rinitis alérgica. 
Este trabajo de investigación también tiene valor teórico ya que aportará 
conocimientos profundos sobre la relación de la mometasona y la fluticasona 
sobre la calidad de vida para nuestra formación académica y permitirá dejar 











1. 4 PROBLEMA 
¿Es el furoato de mometasona más efectivo que el furoato de fluticasona en la 
mejora de la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica? 
1. 5 OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL:  
• Determinar si el furoato de mometasona es más efectivo que el furoato de 
fluticasona en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con rinitis 
alérgica. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
• Determinar la efectividad del furoato de mometasona en la mejora de la 
calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica. 
• Determinar la efectividad del furoato de fluticasona en la mejora de la 
calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica. 
1. 6 HIPOTESIS 
H0:  
• El furoato de mometasona no es más efectivo que el furoato de 
fluticasona en la mejora de la calidad de vida en pacientes con 
rinitis alérgica. 
H1: 
• El furoato de mometasona es más efectivo que el furoato de 









II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
2.1 POBLACIÓN DE ESTUDIO 
• POBLACIÓN OBJETIVO: Pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica. 
• POBLACIÓN ACCESIBLE: Pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica 
en el Hospital Luis Albretch de Trujillo en el año 2018. 
           
2.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN  
• CRITERIOS DE INCLUSIÓN GRUPO 1 
✓ Pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica 
✓ Pacientes que reciban tratamiento con furoato de mometasona 
✓ Paciente mayor de 18 años 
✓ Pacientes que pertenezcan al Hospital Luis Albretch de Trujillo 
✓ Pacientes que no hayan recibido tratamiento previo para la rinitis alérgica 
o que hayan descontinuado su tratamiento por más de 6 meses 
✓ Consentimiento informado del paciente para realizarle la encuesta 
 
• CRITERIOS DE INCLUSIÓN GRUPO 2 
✓ Pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica 
✓ Pacientes que reciban tratamiento con furoato de fluticasona 
✓ Paciente mayor de 18 años 
✓ Pacientes que pertenezcan al Hospital Luis Albretch de Trujillo 
✓ Pacientes que no hayan recibido tratamiento previo para la rinitis alérgica 
o que hayan descontinuado su tratamiento por más de 6 meses 
✓ Consentimiento informado del paciente para realizarle la encuesta 
 
• CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
✓ Pacientes con patologías asociadas como diabetes mellitus 2, 
hipertensión arterial, fibrosis quística, osteoporosis y lupus eritematoso 
sistémico 
✓ Pacientes cuya medicación previa pueda influenciar en la calidad de vida 
✓ Pacientes que no deseen participar del cuestionario 
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✓ Pacientes embarazadas 
✓ Pacientes inmunodeprimidos o bajo terapia de inmunosupresión  
✓ Pacientes que hayan tomado antihistamínicos o antagonistas 
leucotrienos durante el estudio  
✓ Pacientes que no contesten todo el cuestionario 
✓ Pacientes que no puedan comprar el medicamento 
2.3 MUESTRA 
a. Unidad de análisis: 
Estuvo constituido por los pacientes diagnosticados con rinitis alérgica 
en el consultorio de otorrinolaringología del Hospital Luis Albretch de 
Trujillo en el año 2018 que cumplieron con los criterios de selección 
b. Unidad de muestreo: 
Cada uno de los pacientes diagnosticados con rinitis alérgica 
encontrados en el Hospital Luis Albretch de Trujillo en el año 2018 que 
cumplieron con los criterios de selección. 
c. Tamaño muestral: 










P1 = 0.80 Porcentaje obtenido por muestra piloto de pacientes cuando se aplicó mometasona 
P2 = 0.60 Porcentaje obtenido por muestra piloto de pacientes cuando se aplicó fluticasona 
Z α /2 = 1.96   Para una seguridad del 95% (a=0.05) 





n= 78 pacientes/ grupo 
• Tipo de muestreo: No probabilístico, por conveniencia.  
2.4 DISEÑO DEL ESTUDIO 
Analítico, observacional, longitudinal, prospectivo, cohorte 
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2.6 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 
1. Se presentó una solicitud al gerente de EsSalud de la Red 
Asistencial La Libertad donde se solicitó permiso para la ejecución de la 
presente investigación. (ANEXO N°1) 
2. Se procedió a observar la consulta de cada paciente. 
3. El médico encargado de la consulta externa indicó el tratamiento a 
los pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica aleatoriamente según 
orden de llegada; el médico le explicó al paciente que utilice una marca 
determinada del fármaco correspondiente sin conflicto de intereses, así 
también le explicó dos veces su correcta administración tanto para el 
furoato de mometasona (2 aplicaciones de 50mcg/dosis por fosa nasal) 
así como para el furoato de fluticasona (2 aplicaciones de 27.5mcg/dosis 
por fosa nasal), además de recalcarle el instructivo que se encuentra en 
el producto, y el momento en cual usarlo; también le explicó que podría 
presentar efectos secundarios tales como epistaxis, sequedad nasal y 
formación de costras, posteriormente yo como alumno solo me limité a 
aplicar el cuestionario. (ANEXO N°2) 
4. Se explicó y pidió autorización a paciente para aplicar el 
cuestionario. 
5. Se verificó a los pacientes para determinar que cumplen con los 
criterios de inclusión. 
6. Se utilizó un cuestionario validado RQLQ, diseñado por la profesora 
Elizabeth F. Juniper de la Universidad McMaster, Hamilton, Ontario, 
Canadá37 (ANEXO N°2). Este se encuentra dividido en dimensiones y a 
las cuales se les ha asignado un valor en la prueba piloto para una mejor 
demostración de la intensidad de los síntomas que los pacientes nos 
referían. Las dimensiones y sus valores son: ACTIVIDADES: 0-6 puntos 
(BUENA), 7-12 puntos (REGULAR), 13-18 puntos (MALA). SUEÑO: 0-6 
puntos (BUENA), 7-12 puntos (REGULAR), 13-18 puntos (MALA). 
OTROS SÍNTOMAS: 0-16 puntos (BUENA), 17-32 puntos (REGULAR), 
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33-48 puntos (MALA).  PROBLEMAS PRÁCTICOS: 0-6 puntos (BUENA), 
7-12 puntos (REGULAR), 13-18 puntos (MALA). SÍNTOMAS NASALES: 
0-8 puntos (BUENA), 9-16 puntos (REGULAR), 17-24 puntos (MALA). 
SÍNTOMAS OCULARES: 0-8 puntos (BUENA), 9-16 puntos (REGULAR), 
17-24 puntos (MALA). EMOCIONAL: 0-8 puntos (BUENA), 9-16 puntos 
(REGULAR), 17-24 puntos (MALA). 
7.         Después de 1 mes se volvió a aplicar el mismo cuestionario al 
paciente, ya sea en la consulta por el servicio de Otorrinolaringología o 
bien por vía telefónica. 
8.     Se codificó e insertó los datos y las variables en un archivo de 
SPSS 24.0 para su procesamiento. 
2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS  
Se registraron los datos en una Laptop Hp ENVY Core i7 con el sistema 
operativo Windows 10 y los softwares a ser utilizados en la presente 
investigación serán en un primer momento el Microsoft Excel 2016 y en 
una segunda instancia el SPSS 24.0, ya que este último permite crear 
vínculos con el primero en mención. 
✓ SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Versión 24.0 – Año 
2013 
✓ Microsoft Office – Excel 2016 
 
a. Análisis descriptivo: 
Para los resultados se usaron tablas de frecuencia absoluta y relativa de 
una y dos entradas, con sus respectivas gráficas para facilitar la 
comprensión de los resultados. 
b. Análisis inferencial: 
Se usó la prueba Chi Cuadrado para diferencia de proporciones. Si resulta 
p < 0.05 nos dará a entender que hubo diferencia significativa entre los 




2.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS:  
La presente investigación contó con la autorización del comité de 
Investigación y Ética de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD y de la 
Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de 
cohorte; en donde solo se encuestaron pacientes con rinitis alérgica antes y 
después de su tratamiento; se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II 
(Numerales: 24, 25, 26) y el Código de Ética y Deontología del Colegio 





















En la tabla 1 se presenta el análisis de las variables intervinientes tales como 
edad, sexo y pacientes asmáticos; se halló que las edades promedio para el 
grupo de tratados con furoato de mometasona y el grupo de tratados con 
furoato de fluticasona, fueron de 32.65 y 33.24 respectivamente, siendo no 
significativa (p=0.742). También se realizó el análisis para la diferencia de 
proporciones entre hombres y mujeres en ambos grupos de tratamiento, siendo 
para el grupo de tratados con furoato de mometasona un 64.1% del sexo 
femenino y un 35.9% del sexo masculino, y para el grupo de tratados con 
furoato de fluticasona fueron un 56.4% del sexo femenino y un 43.6% del sexo 
masculino; tampoco se evidenció diferencia significativa (p=0.325). Y por último 
los pacientes asmáticos reportados fueron del 14.1% para el grupo de tratados 
con furoato de mometasona y del 11.5% para el grupo de tratados con furoato 
de fluticasona, sin encontrarse diferencia significativa (p=0.632). Por lo tanto, al 
no existir diferencia significativa entre ambos grupos, se les consideró 
homogéneos. 
En la tabla 2 se hizo un comparativo para las distintas dimensiones del 
cuestionario RQLQ previo al tratamiento y posterior al tratamiento con furoato 
de mometasona. Para la dimensión de Actividades tenemos que ningún 
paciente tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 62.8% de pacientes tenía 
una regular calidad de vida y un 37.2% un nivel de calidad de vida malo, 
posterior al tratamiento, se evidenció que un 84.6% de los pacientes obtuvo un 
nivel de calidad bueno y un 15.4% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, 
el comparativo presentó una diferencia altamente significativa (p<0.01). En la 
dimensión de Sueño tenemos que un 5.1% de pacientes tuvo un nivel de 
calidad de vida Bueno, un 65.4% de pacientes tenía una regular calidad de vida 
y un 29.5% un nivel de calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se 
evidenció que un 88.5% de los pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 
11.5% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, el comparativo presentó una 
diferencia altamente significativa (p<0.01). En la dimensión de Otros síntomas 
tenemos que un 1.3% de pacientes tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 
82.1% de pacientes tenía una regular calidad de vida y un 16.7% un nivel de 
calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se evidenció que un 85.9% de los 
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pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 14.1% alcanzó un nivel de 
calidad de vida regular, el comparativo presentó una diferencia altamente 
significativa (p<0.01). En la dimensión de Problemas prácticos tenemos que 
ningún paciente tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 53.8% de pacientes 
tenía una regular calidad de vida y un 46.2% un nivel de calidad de vida malo, 
posterior al tratamiento, se evidenció que un 83.3% de los pacientes obtuvo un 
nivel de calidad bueno y un 16.7% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, 
el comparativo presentó una diferencia altamente significativa (p<0.01). En la 
dimensión de Síntomas nasales tenemos que ningún paciente tuvo un nivel de 
calidad de vida Bueno, un 56.4% de pacientes tenía una regular calidad de vida 
y un 43.6% un nivel de calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se 
evidenció que un 84.6% de los pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 
15.4% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, el comparativo presentó una 
diferencia altamente significativa (p<0.01). En la dimensión de Síntomas 
oculares tenemos que un 5.1% de pacientes tuvo un nivel de calidad de vida 
Bueno, un 80.8% de pacientes tenía una regular calidad de vida y un 14.1% un 
nivel de calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se evidenció que un 
80.8% de los pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 19.2% alcanzó 
un nivel de calidad de vida regular, el comparativo presentó una diferencia 
altamente significativa (p<0.01). En la dimensión Emocional tenemos que un 
9% de pacientes tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 59% de pacientes 
tenía una regular calidad de vida y un 32% un nivel de calidad de vida malo, 
posterior al tratamiento, se evidenció que un 87.2% de los pacientes obtuvo un 
nivel de calidad bueno y un 12.8% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, 
el comparativo presentó una diferencia altamente significativa (p<0.01). Y por 
último se hizo un comparativo total donde tenemos que ningún paciente tuvo un 
nivel de calidad de vida Bueno, un 66.7% de pacientes tenía una regular 
calidad de vida y un 33.3% un nivel de calidad de vida malo, posterior al 
tratamiento, se evidenció que un 84.6% de los pacientes obtuvo un nivel de 
calidad bueno y un 15.4% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, el 
comparativo presentó una diferencia altamente significativa (p<0.01). 
En la tabla 3 se hizo un comparativo para las distintas dimensiones del 
cuestionario RQLQ previo al tratamiento y posterior al tratamiento con furoato 
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de fluticasona. Para la dimensión de Actividades tenemos que ningún paciente 
tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 66.7% de pacientes tenía una 
regular calidad de vida y un 33.3% un nivel de calidad de vida malo, posterior al 
tratamiento, se evidenció que un 87.2% de los pacientes obtuvo un nivel de 
calidad bueno y un 12.8% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, el 
comparativo presentó una diferencia altamente significativa (p<0.01). En la 
dimensión de Sueño tenemos que un 1.3% de pacientes tuvo un nivel de 
calidad de vida Bueno, un 78.2% de pacientes tenía una regular calidad de vida 
y un 20.5% un nivel de calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se 
evidenció que un 83.3% de los pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 
16.7% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, el comparativo presentó una 
diferencia altamente significativa (p<0.01). En la dimensión de Otros síntomas 
tenemos que un 1.3% de pacientes tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 
71.8% de pacientes tenía una regular calidad de vida y un 26.9% un nivel de 
calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se evidenció que un 87.2% de los 
pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 12.8% alcanzó un nivel de 
calidad de vida regular, el comparativo presentó una diferencia altamente 
significativa (p<0.01). En la dimensión de Problemas prácticos tenemos que 
ningún paciente tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 66.7% de pacientes 
tenía una regular calidad de vida y un 33.3% un nivel de calidad de vida malo, 
posterior al tratamiento, se evidenció que un 80.8% de los pacientes obtuvo un 
nivel de calidad bueno y un 19.2% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, 
el comparativo presentó una diferencia altamente significativa (p<0.01). En la 
dimensión de Síntomas nasales tenemos que el 1.3% de los pacientes tuvo un 
nivel de calidad de vida Bueno, un 59% de pacientes tenía una regular calidad 
de vida y un 39.7% un nivel de calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se 
evidenció que un 88.5% de los pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 
11.5% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, el comparativo presentó una 
diferencia altamente significativa (p<0.01). En la dimensión de Síntomas 
oculares tenemos que un 6.4% de pacientes tuvo un nivel de calidad de vida 
Bueno, un 74.4% de pacientes tenía una regular calidad de vida y un 19.2% un 
nivel de calidad de vida malo, posterior al tratamiento, se evidenció que un 
87.2% de los pacientes obtuvo un nivel de calidad bueno y un 12.8% alcanzó 
un nivel de calidad de vida regular, el comparativo presentó una diferencia 
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altamente significativa (p<0.01). En la dimensión Emocional tenemos que un 
17.9% de pacientes tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 53.8% de 
pacientes tenía una regular calidad de vida y un 28.2% un nivel de calidad de 
vida malo, posterior al tratamiento, se evidenció que un 85.9% de los pacientes 
obtuvo un nivel de calidad bueno y un 14.1% alcanzó un nivel de calidad de 
vida regular, el comparativo presentó una diferencia altamente significativa 
(p<0.01). Y por último se hizo un comparativo total donde tenemos que el 1.3% 
de pacientes tuvo un nivel de calidad de vida Bueno, un 59% de pacientes 
tenía una regular calidad de vida y un 39.7% un nivel de calidad de vida malo, 
posterior al tratamiento, se evidenció que un 87.2% de los pacientes obtuvo un 
nivel de calidad bueno y un 12.8% alcanzó un nivel de calidad de vida regular, 
el comparativo presentó una diferencia altamente significativa (p<0.01). 
En la tabla 4 se hizo un comparativo entre ambos grupos posterior al 
tratamiento. Tenemos que, para la dimensión de actividades, del grupo tratado 
con furoato de mometasona, el 84.6% de pacientes alcanzó un nivel de calidad 
de vida buena y un 15.4% alcanzó un nivel de vida regular, y del grupo tratado 
con furoato de fluticasona, el 87.2% alcanzó un nivel de calidad de vida buena 
y un 12.8% alcanzó un nivel de calidad de vida regular. No hubo diferencia 
significativa entre ambos grupos (p>0.05). Para la dimensión de sueño, del 
grupo tratado con furoato de mometasona, el 88.5% de pacientes alcanzó un 
nivel de calidad de vida buena y un 11.5% alcanzó un nivel de vida regular, y 
del grupo tratado con furoato de fluticasona, el 83.3% alcanzó un nivel de 
calidad de vida buena y un 16.7% alcanzó un nivel de calidad de vida regular. 
No hubo diferencia significativa entre ambos grupos (p>0.05). Para la 
dimensión de otros síntomas, del grupo tratado con furoato de mometasona, el 
85.9% de pacientes alcanzó un nivel de calidad de vida buena y un 14.1% 
alcanzó un nivel de vida regular, y del grupo tratado con furoato de fluticasona, 
el 87.2% alcanzó un nivel de calidad de vida buena y un 12.8% alcanzó un 
nivel de calidad de vida regular. No hubo diferencia significativa entre ambos 
grupos (p>0.05). Para la dimensión de problemas prácticos, del grupo tratado 
con furoato de mometasona, el 83.3% de pacientes alcanzó un nivel de calidad 
de vida buena y un 16.7% alcanzó un nivel de vida regular, y del grupo tratado 
con furoato de fluticasona, el 80.8% alcanzó un nivel de calidad de vida buena 
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y un 19.2% alcanzó un nivel de calidad de vida regular. No hubo diferencia 
significativa entre ambos grupos (p>0.05). Para la dimensión de síntomas 
nasales, del grupo tratado con furoato de mometasona, el 84.6% de pacientes 
alcanzó un nivel de calidad de vida buena y un 15.4% alcanzó un nivel de vida 
regular, y del grupo tratado con furoato de fluticasona, el 88.5% alcanzó un 
nivel de calidad de vida buena y un 11.5% alcanzó un nivel de calidad de vida 
regular. No hubo diferencia significativa entre ambos grupos (p>0.05). Para la 
dimensión de síntomas oculares, del grupo tratado con furoato de 
mometasona, el 80.8% de pacientes alcanzó un nivel de calidad de vida buena 
y un 19.2% alcanzó un nivel de vida regular, y del grupo tratado con furoato de 
fluticasona, el 87.2% alcanzó un nivel de calidad de vida buena y un 12.8% 
alcanzó un nivel de calidad de vida regular. No hubo diferencia significativa 
entre ambos grupos (p>0.05). Para la dimensión emocional, del grupo tratado 
con furoato de mometasona, el 87.2% de pacientes alcanzó un nivel de calidad 
de vida buena y un 12.8% alcanzó un nivel de vida regular, y del grupo tratado 
con furoato de fluticasona, el 85.9% alcanzó un nivel de calidad de vida buena 
y un 14.1% alcanzó un nivel de calidad de vida regular. No hubo diferencia 
significativa entre ambos grupos (p>0.05). Por último, se hizo un comparativo 
general entre ambos grupos posterior al tratamiento donde se evidenció que 
del grupo tratado con furoato de mometasona, el 84.6% de pacientes alcanzó 
un nivel de calidad de vida buena y un 15.4% alcanzó un nivel de vida regular, 
y del grupo tratado con furoato de fluticasona, el 87.2% alcanzó un nivel de 
calidad de vida buena y un 12.8% alcanzó un nivel de calidad de vida regular. 








Tabla 1. Homogeneidad de Variables intervinientes en el pretest, grupos 
Tratados con mometasona y Tratados con fluticasona. 
Variable Interviniente 








32.65 ± 10.89 33.24 ± 11.22 0.742 * 
Genero 
Femenino 50 (64.1) 44 (56.4) 0.326 
** Masculino 28 (35.4) 34 (43.6) 
Asma 
Si 11 (14.1) 9 (11.5) 0.632 
** No 67 (85.9) 69 (88.5) 
*  Prueba T Student   
* *  Prueba Chi Cuadrado   
 
 
Tabla 2. PACIENTES TRATADOS CON MOMETASONA    
       
  Pre Post Valor 
  Nro % Nro % X2 P 
Actividades       
Bueno 0 0 66 84.6   
Regular 49 62.8 12 15.4   
Malo 29 37.2 0 0 117.44 0.00001 
Sueño       
Bueno 4 5.1 69 88.5   
Regular 51 65.4 9 11.5   
Malo 23 29.5 0 0 110.27 0.00001 
Otros Sintomas       
Bueno 1 1.3 67 85.9   
Regular 64 82.1 11 14.1   
Malo 13 16.7 0 0 114.51 0.00001 
Problemas prácticos      
Bueno 0 0 65 83.3   
Regular 42 53.8 13 16.7   
Malo 36 46.2 0 0 116.29 0.00001 
Sintomas Nasales       
Bueno 0 0 66 84.6   
Regular 44 56.4 12 15.4   
Malo 34 43.6 0 0 118.2 0.00001 
Sintomas Oculares       
Bueno 4 5.1 63 80.8   
Regular 63 80.8 15 19.2   
Malo 11 14.1 0 0 92.49 0.0001 
Emocional       
Bueno 7 9 68 87.2   
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Regular 46 59 10 12.8   
Malo 25 32 0 0 97.76 0.0001 
Total       
Bueno 0 0 66 84.6   
Regular 52 66.7 12 15.4   
Malo 26 33.3 0 0 117.1 0.00001 
 
Tabla 3. PACIENTES TRATADOS CON FLUTICASONA 
   
       
  Pre Post Valor 
  Nro % Nro % X2 P 
Actividades       
Bueno 0 0 68 87.2   
Regular 52 66.7 10 12.8   
Malo 26 33.3 0 0 122.45 0.00001 
Sueño       
Bueno 1 1.3 65 83.3   
Regular 61 78.2 13 16.7   
Malo 16 20.5 0 0 109.2 0.00001 
Otros Sintomas       
Bueno 1 1.3 68 87.2   
Regular 56 71.8 10 12.8   
Malo 21 26.9 0 0 118.12 0.00001 
Problemas prácticos      
Bueno 0 0 63 80.8   
Regular 52 66.7 15 19.2   
Malo 26 33.3 0 0 109.43 0.00001 
Sintomas Nasales       
Bueno 1 1.3 69 88.5   
Regular 46 59 9 11.5   
Malo 31 39.7 0 0 121.95 0.00001 
Sintomas Oculares       
Bueno 5 6.4 68 87.2   
Regular 58 74.4 10 12.8   
Malo 15 19.2 0 0 103.25 0.00001 
Emocional       
Bueno 14 17.9 67 85.9   
Regular 42 53.8 11 14.1   
Malo 22 28.2 0 0 74.81 0.0001 
Total       
Bueno 1 1.3 68 87.2   
Regular 46 59.0 10 12.8   




Tabla 4. COMPARATIVO POSTERIOR AL TRATAMIENTO 
   
       
  Mometasona Fluticasona Valor 
  Nro % Nro % X2 P 
Actividades       
Bueno 66 84.6 68 87.2   
Regular 12 15.4 10 12.8 0.212 0.645 
Sueño       
Bueno 69 88.5 65 83.3   
Regular 9 11.5 13 16.7 0.847 0.357 
Otros Sintomas      
Bueno 67 85.9 68 87.2   
Regular 11 14.1 10 12.8 0.055 0.815 
Problemas prácticos      
Bueno 65 83.3 63 80.8   
Regular 13 16.7 15 19.2 0.174 0.676 
Sintomas Nasales       
Bueno 66 84.6 69 88.5   
Regular 12 15.4 9 11.5 0.495 0.482 
Sintomas Oculares       
Bueno 63 80.8 68 87.2   
Regular 15 19.2 10 12.8 1.191 0.276 
Emocional       
Bueno 68 87.2 67 85.9   
Regular 10 12.8 11 14.1 0.055 0.815 
Total       
Bueno 66 84.6 68 87.2   
Regular 12 15.4 10 12.8 0.212 0.645 











La rinitis alérgica es un problema a nivel mundial de gran significancia, siendo 
casi el 30% de personas a nivel mundial quienes sufren los síntomas de esta 
enfermedad1. Si bien no existe una cura, el tratamiento se ve enfocado en los 
síntomas para que la calidad de vida del paciente mejore, debido a que esta se 
ve afectada por la depresión, trastornos del sueño, y disminución de la 
productividad31, además de asociarse con deterioro cognitivo, cefalea y fatiga24; 
siendo los corticoides intranasales los más usados desde la década de 197032, 
dentro de estos tratamientos, están la mometasona y la fluticasona cuyas 
propiedades son la inhibición de mediadores celulares y reparación de la 
mucosa nasal. 
Nuestra población fue de 156 pacientes de los cuales ninguno fue retirado ni 
dejó tratamiento, con una predominancia para el sexo femenino del 60% de 
pacientes contra un 40% del sexo masculino en total. Hay reportes que indican 
que el sexo femenino tiene una mayor sensibilidad nasal respecto al sexo 
masculino, y se especula que el estrógeno puede desempeñar un papel en 
estos casos,33 además otro factor indirecto puede ser la edad, ya que se ha 
observado una disminución relacionada con la edad en la prevalencia de RA, la 
cual puede deberse a la disminución del nivel de IgE específica de alergeno 
que ocurre con el envejecimiento en individuos atópicos.34 Sin embargo, la 
edad promedio para ambos grupos fue similar, 32.65 para los tratados con 
mometasona y de 33.24 para el grupo tratado con fluticasona. Como sabemos 
la RA tiene relación con el asma, encontrándose en un 15% a 38% de los 
pacientes con RA,4 en nuestro estudio pudimos observar que un 12% del total 
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de pacientes nos reportaron que sufrían de asma (14.1% para el grupo de 
tratados con mometasona y 11.5% para el grupo de tratados con fluticasona).  
En nuestro estudio, luego de 1 mes de tratamiento, se pudo ver una diferencia 
significativa para ambos grupos en las dimensiones registradas en el 
cuestionario RQLQ, incluso podemos apreciar ligeramente un mayor número 
de pacientes a favor del tratamiento con furoato de fluticasona, alcanzando un 
87.2% de buena calidad de vida frente al 84.6% de pacientes tratados con 
mometasona que obtuvieron buena calidad de vida, sin embargo, no hubo 
diferencia estadísticamente significativa (p=0.645) entre ambos grupos; por lo 
tanto, podemos ver que, si bien ambos son efectivos para el tratamiento de 
rinitis alérgica, ninguno es superior al otro, lo cual estaría relacionado con un 
estudio realizado por Small M. et al, donde evaluó la calidad de vida y su 
relación con la sintomatología de los pacientes que fueron tratados con furoato 
de fluticasona, furoato de mometasona y propionato de fluticasona, en el cual 
refiere no haber encontrado diferencia significativa alguna.35 Así también 
Aneeza H. et al, refirió una mejora subjetiva y objetiva de los síntomas de la RA 
tanto en el tratamiento con furoato de mometasona como en el tratamiento con 
furoato de fluticasona.27 
Como estudios previos, tenemos que en una investigación hecha en el 2017 en 
India por Bashki S. et al, demostraron que la mometasona y la fluticasona 
tienen un gran impacto tanto en los síntomas nasales como en los oculares, 
además de una gran mejora en la calidad de sueño30; así mismo en una 
revisión sistemática hecha por Passali et al, en el 2016, ha demostrado que el 
furoato de mometasona es seguro y efectivo.36 En un estudio hecho por May 
JR y Dolen WK, de la universidad de Georgia, USA, en el 2019; donde se 
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comparó las molestias del furoato de fluticasona versus otros corticoides 
intranasales en pacientes con RA, dio como resultado que los pacientes 
tratados con furoato de fluticasona percibieron menos molestias a comparación 
de otros tratamientos, lo cual nos puede inducir a una mejor adherencia al 
tratamiento,24 sin embargo en nuestro estudio no hemos evidenciado dicho 
aspecto, tanto porque no ha estado como parte de la evaluación, ni porque el 
paciente sometido al tratamiento haya referido molestia alguna.  
Cabe resaltar que ningún paciente refiere abandono del tratamiento por más de 
2 días, ni toma de medicamento adicional al tratamiento establecido durante el 
estudio, ni efectos adversos.  
Dentro de las limitaciones cabe mencionar la falta de actualizaciones de los 
registros sobre la rinitis alérgica en el Perú, además la investigación se limita a 
observar cual tratamiento dio una mejor calidad de vida en los pacientes con 
rinitis alérgica mas no a intervenir en el proceso de este, no se hizo un 
seguimiento diario al paciente, ni una administración adecuada del 
medicamento por parte del personal de salud, limitándonos tan solo con la 
respuesta que el paciente haya brindado sin poder confirmar la veracidad de 
esta, ya que una terapia interrumpida o mal administrada nos puede llevar un 
alivio subóptimo y esto conducirnos a un sintomatología no resuelta,24 tampoco 
se clasificó al paciente de acuerdo a su intensidad ni a su duración, ya que se 
ha visto que los pacientes con rinitis alérgica persistente tienen una peor 
calidad de vida comparada con pacientes con rinitis alérgica intermitente;27 





No hubo diferencia estadísticamente significativa para los resultados obtenidos 
entre ambos productos. 
El furoato de mometasona y el furoato de fluticasona son igual de efectivos en 























• Se recomienda ampliar los estudios en nuestro medio debido a que no 
se encuentran muchas investigaciones al respecto en nuestra población. 
• Se recomienda hacer más estudios comparativos entre los diversos 
tratamientos para rinitis alérgicas, y además ver terapias 
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SOLICITA REVISION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION- TESIS POR EL 
COMITÉ DE INVESTIGACION Y ETICA 
 RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD – ESSALUD Y ACCESO A LA 
INFORMACION PARA LA EJECUCION DE DICHO PROYECTO 
 
  
Señor Dr.  
JOSE CARRANZA CASTILLO 
Gerente de la Red Asistencial La Libertad 
 
      Martinez Andrade Bruno Jesus, identificado con DNI Nº 74159664 alumno 
de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, 
con el debido respeto me presento y expongo: 
 
      Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Título Profesional de 
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi proyecto 
de investigación - tesis titulado: 
“EFECTIVIDAD DE LA MOMETASONA Y LA FLUTICASONA EN MEJORA DE 
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALÉRGICA” y se me 
facilite la información necesaria para el desarrollo y ejecución de dicho proyecto.  
 
      Así mismo informo que la docente Delia Margarita Ulloa Cueva, será mi 
asesora, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines 
pertinentes. 
 




                                                                                        
                                                              Trujillo, 13 de agosto del 2018 





Bruno Jesus Martinez Andrade 








FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1. FILIACIÓN 
Nombres y apellidos: 
Edad:                           Sexo:                 
Antecedentes patológicos:          
Tratamiento:      Mometasona                                        Fluticasona 
2. CUESTIONARIO  
ACTIVIDADES 
Nos gustaría que pensara en las maneras en que sus síntomas de la nariz o los 
ojos o ambos le causan molestias a usted en su vida. Nos interesan en 
espacial las actividades que hace usted, pero que están limitadas por sus 
síntomas de la nariz u ojos. Usted puede estar limitado porque hace esas 
actividades con menos frecuencia o no tan bien, o porque las disfruta menos. 
Debe ser actividades que usted hace frecuentemente y que son importantes en 
su vida diaria. Deben ser también actividades que usted piensa hacer 
















1.        
2.        
3.        
SUEÑO Nada Casi 
nada 
Poco Regular Bastante Mucho Muchísimo 
4.Dificultad 
para dormirse 




       
6.No dormir 
bien durante la 
noche 












       
8.Sed        
9.Productividad 
baja 
       




       
12.Dolor de 
cabeza 
       
13.Sentirse 
rendido o 
agotado o sin 
fuerzas 





Poco Regular Bastante Mucho Muchísimo 
14.Incomodidad 
de tener que 
llevar klinex o 
pañuelo 



















       
18.Le gotea la 
nariz 
       
19.Estornudar        
20.Le gotea o 
le baja líquido 
de la nariz a la 
garganta 





¿Paciente tomó medicamento adicional?    SI                           NO 
¿Paciente dejó de usar el medicamento por un tiempo mayor a 2 días?  












Poco Regular Bastante Mucho Muchísimo 
21.Le pican los 
ojos, tiene 
comezón en los 
ojos 
       
22.Tiene los 
ojos llorosos, le 
lagrimean los 
ojos 
       
23.Le duelen 
los ojos 
       
24.Los ojos 
hinchados 
       
EMOCIONAL Nada Casi 
nada 
Poco Regular Bastante Mucho Muchísimo 
25.Sentirse 
frustrado 
       
26. Impaciente 
o inquieto 
       










CONSTANCIA DE ASESORIA 
 
El que suscribe DRA. DELIA MARGARITA ULLOA CUEVA, docente de la 
Escuela Profesional de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a 
brindar el asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de 
tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA MOMETASONA Y LA FLUTICASONA 
EN MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS 
ALÉRGICA”, del Bachiller BRUNO JESUS MARTINEZ ANDRADE de la 
Escuela de Medicina Humana. 
 
Se expide el presente para los fines que estime convenientes. 
  
 
       Trujillo 13 de agosto de 2018. 
 
 
